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DES ACTIVITES THEATRALES COMME SUPPORT D’ ANIMATION

Pour essayer de répondre
aux besoins de ses asso-
ciations adhérentes, Pro-
gramme AlphaB vous
propose une nouvelle
formation :

Leg Tov ot 2
aveit 2010

A Pavis

Intervenante : Aurélia Boisanté - Formatrice de
formateurs, Responsable pédagogique au service
éducation de la FOCEL77 (Ligue de I'enseignement).

Publics
Intervenant(e) en accompagnement a la scolarité.

Objectifs de la formation
- Pouvoir proposer des activités théatrales pour
enfants autour du repérage dans I'espace
- Etre en capacité de proposer des activités théa-
trales pour enfants autour de la prise de conscien-
ce de son corps et de sa voix et des capacités d’ex-
pression et des émotions

Déroulé de la formation
Jour 1 : Connaissance du groupe
- Activités ludiques de présentation indivi-
duelle et collective d’'un groupe dans le but
que les enfants apprennent a se connaitre
- Activités ludiques autour de la prise de
contact (mise en confiance, jeu, etc.)
- Sensibilisation axée sur la découverte de
I’espace : travail sur les déplacements, I’ oc-
cupation de l'espace, etc.
Jour 2 : le corps comme moyen d’expression
- Jeux de réle et mises en situation
- Activités ludiques sur le corps et ses diffé-
rentes expressions
- Activités d’expression avec l'autre (canaliser
son énergie, sa concentration, etc.)
- Travail autour de la voix et du rythme

Vous étes bénévole ou salarié ?
Votre association est adhérente ?
Si oui vous pouvez vous inscrire !

25 G Bulletin d’inscription a retourner ---------------- - -icimmoo

Etape 1 / Pré-inscription dés que possible (places limitées)

Etape 2 / Inscription : remplissez et envoyez ce bulletin

-@pPar mail : info-progab@espacebenevolat.org
-ou sur le site internet : http://www.programmealphab.org/
formations

-4 Par courrier a Espace Bénévolat, 130 rue des Poissonniers
Hall 4-2 boite 25, 75018 Paris
-joindre un chéque : 44€/pers a I'ordre de Tous bénévoles

Participant 1. NOM ....c.cccoeveiiiiincicee e e s s
PrENOM vttt b et

Des activités théatre comme support d’animation
NOM de VOLre STrUCLUIE : ..ovveeeereiereceeerce e e seene s

Participant 2. NOM ......cccveveiievirieiree e e
PrENOM ..ottt st st st st s s

& Pour de plus amples renseignements, n’hésitez pas a contacter Carole Guillerm au 01 42 64 97 36
Pré-inscription obligatoire / 2 participants maximum par association
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